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Erwagungen

E. 1

Conformément al'art. 134 a. 1 let. ach. 5 delaloi sur I'organisation judiciaire, du 26
septembre 2010 (LOJ - E 2 05), la Chambre des assurances sociales de la Cour de justice
connait en instance unique des contestations prévues al’ art. 56 de laloi fédérale sur la
partie générale du droit des assurances sociales, du 6 octobre 2000 (LPGA - RS 830.1)
relatives alaloi fédérale sur |'assurance-accidents, du 20 mars 1981 (LAA - RS 832.20). Sa
compétence pour juger du cas d’ espéce est ainsi établie.

E.2

Le ler janvier 2017 est entrée en vigueur la modification du 25 septembre 2015 de laLAA.
Dans lamesure ou |'accident est survenu avant cette date, le droit de la recourante aux
prestations d'assurance est soumis al'ancien droit (cf. dispositions transitoires relatives ala
modification du 25 septembre 2015; arrét du Tribunal

A/2179/2018 - 6/13 - fédéral 8C_662/2016 du 23 mai 2017 consid. 2.2). Les dispositions
|égal es seront citées ci-apres dans leur teneur en vigueur jusqu'au 31 décembre 2016.

E.3

Interjeté dans laforme et le délai prévus par laloi, le recours est recevable (art. 56ss
LPGA).

E.4

Laquestion litigieuse est de savoir si les troubles du genou gauche présentés par la
recourante a compter du 3 novembre 2017 sont en relation de causalité avec I’ accident du
27 octobre 2016.

E.5

a Aux termesdel'art. 6 al. 1 LAA, I'assureur-accidents verse des prestations al'assuré en
cas d'accident professionnel, d'accident non professionnel et de maladie professionnelle. Par
accident, on entend toute atteinte dommageable, soudaine et involontaire, portée au corps
humain par une cause extérieure extraordinaire qui compromet la santé physique, mentale
ou psychique ou qui entraine lamort (art. 4 LPGA). b. Laresponsabilité de
I'assureur-accident sétend, en principe, a toutes les conséquences dommageables qui se
trouvent dans un rapport de causalité naturelle (ATF 119V 337 consid. 1; ATF 118V 289
consid. 1b et les références) et adégquate avec |'événement assuré (ATF 125V 461 consid.
5a et les références). L 'exigence afférente au rapport de causalité naturelle est remplie
lorsgu'il y alieu d'admettre que, sans |'événement dommageable de caractére accidentel, le



dommage ne se serait pas produit du tout, ou qu'il ne serait pas survenu de laméme
maniére. |l n'est pas nécessaire, en revanche, que |'accident soit la cause unique ou
immédiate de I'atteinte ala santé; il faut et il suffit que |'événement dommageable, associé
éventuellement a d'autres facteurs, ait provoqué |'atteinte a la santé physique ou psychique
de l'assuré, c'est-a-dire qu'il se présente comme la condition sine qua non de celle-ci. Savoir
s I'événement assuré et |'atteinte ala santé sont liés par un rapport de causalité naturelle est
une question de fait, que I'administration ou, e cas échéant, le juge examinent en se fondant
essentiellement sur des renseignements d'ordre médical, et qui doit étre tranchée en se
conformant alarégle du degré de vrai semblance prépondérante, appliquée généralement a
I'appréciation des preuves dans |'assurance sociale. Ainsi, lorsque I'existence d'un rapport de
cause a effet entre I'accident et |le dommage parait possible, mais qu'elle ne peut pas étre
qualifiée de probable dans le cas particulier, le droit a des prestations fondées sur I'accident
assuré doit étrenié (ATF 129V 177 consid. 3.1; ATF 119V 335consid. 1 et ATF 118V
286 consid. 1b et les références). c. Le seul fait que des symptdmes douloureux ne se sont
manifestés qu'apres la survenance d'un accident ne suffit pas a établir un rapport de
causalité naturelle avec cet accident. 1l convient en principe d'en rechercher I'étiologie et de
vérifier, sur cette base, I'existence du rapport de causalité avec |'événement assuré
(raisonnement «post hoc, ergo propter hoc»; ATF 119V 335 consid. 2b/bb; RAMA 1999 n°
U 341 p. 408, consid. 3b).
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E.6

a. Aux termesdel'art. 6 al. 2 LAA, le Conseil fédéral peut inclure dans I'assurance des
|ésions corporelles qui sont semblables aux conséguences d'un accident. En vertu de cette
délégation de compétence, le Conseil fédéral aédictél'art. 9 al. 2 OLAA qui prévoit que
certaines |ésions corporelles sont assimilées a un accident, méme si elles ne sont pas
causées par un facteur extérieur de caractéere extraordinaire, pour autant qu'elles ne soient
pas manifestement imputables a une maladie ou a des phénomenes dégénératifs. les
fractures, les déboitements d'articul ations, les déchirures du ménisque, les déchirures et les
élongations de muscles, les déchirures de tendons, les |ésions des ligaments et des tympans.
b. Lanotion de lésion assimilée a un accident a pour but d'éviter, au profit de |'assuré, la
distinction souvent difficile entre maladie et accident. Auss, les assureurs-accidents LAA
doivent-ils assumer un risque qui, en raison de la distinction précitée, devrait en principe
étre couvert par I'assurance-maladie. Les |ésions mentionnées al'art. 9 al. 2 OLAA sont
assimilées a un accident méme si elles ont, pour I'essentiel, une origine vraisemblablement
mal adive ou dégénérative, pour autant qu'une cause extérieure ait, au moins, déclenché les
symptdmes dont souffre I'assuré (ATF 139 V 327 consid. 3.1; ATF 129 V 466; ATF 123V
43 consid. 2b). Pour admettre I'existence d'un lien de causalité naturelle, il suffit que
I'événement assuré soit en partie al'origine de |'atteinte ala santé. Un état dégénératif ou
morbide antérieur n'exclut pas I'existence d'une |ésion corporelle assimilée a un accident,
lorsgue celle-ci est causée ou aggravée par un événement accidentel (voir ATF 123V 43
consid. 2b; ATF 116 V 145 consid. 6¢; ATF 114 V 301 consid. 3¢). Les |ésions seront
assimilées a un accident aussi longtemps que leur origine maladive ou dégénérative, a
I'exclusion d'une origine accidentelle, n'est pas clairement établie. On ne se fondera donc
pas simplement sur le degré de vraisemblance prépondérante pour admettre I'évolution



d'une telle atteinte vers un statu quo sine. Sinon, on se trouverait a nouveau confronté,
immeédiatement apres avoir admis I'existence d'une lésion assimilée & un accident, ala
difficulté de distinguer entre I'origine accidentelle et maladive de cette atteinte (arréts du
Tribunal fédéral 8C_347/2013 du 18 février 2014 consid. 3.2; 8C_698/2007 du 27 octobre
2008 consid. 4.2; 8C_551/2007 du 8 aolt 2008 consid. 4.1.2; 8C_357/2007 du 31 janvier
2008 consid. 2). c. Cesregles sont également applicables lorsqu'une des |ésions
mentionnées al'art. 9 al. 2 OLAA est survenue lors d'un événement répondant ala
définition de I'accident au sensdel'art. 6 al. 1 LAA (arréts du Tribunal fédéral

8C _347/2013 du 18 février 2013 consid. 3.2; 8C_698/2007 du 27 octobre 2008 consid. 4.2;
8C_357/2007 du 31 janvier 2008 consid. 3.2).

E.7

a. Laplupart des éventualités assurées (par exemple lamaladie, I'accident, |'incapacité de
travail, I'invalidité, I'atteinte a I'intégrité physique ou mentale) supposent I'instruction de
faitsd'ordre médical (ATF 122V 157 consid. 1b). Pour
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se baser sur des éléments médicaux fiables (ATF 134 V 231 consid 5.1). b. Selon le
principe de libre appréciation des preuves, pleinement valable en procédure judiciaire de
recours dans le domaine des assurances sociales (cf. art. 61 let. c LPGA), lejuge n'est pas
lié par des régles formelles, mais doit examiner de maniére objective tous les moyens de
preuve, quelle gu'en soit la provenance, puis décider si les documents a disposition
permettent de porter un jugement valable sur le droit litigieux. En cas de rapports médicaux
contradictoires, le juge ne peut trancher |'affaire sans apprécier |I'ensemble des preuves et
sans indiquer les raisons pour lesgquellesil se fonde sur une opinion médicale et non pas sur
une autre. L'élément déterminant pour la valeur probante d'un rapport médical n'est ni son
origine, ni sa désignation, mais son contenu. A cet égard, il importe que les points litigieux
importants aient fait I'objet d'une éude fouillée, que le rapport se fonde sur des examens
complets, qu'il prenne également en considération les plaintes exprimées, qu'il ait été établi
en pleine connaissance du dossier (anamnése), que la description des interférences

médi cales soit claire et enfin que les conclusions de |'expert soient bien motivées (ATF 134
V 231 consid. 5.1; ATF 133V 450 consid. 11.1.3; ATF 125 V 351 consid. 3). ¢. Sans
remettre en cause le principe de lalibre appréciation des preuves, le Tribunal fédéral des
assurances a pose des lignes directrices en ce qui concerne la maniére d'apprécier certains
types d'expertises ou de rapports médicaux (ATF 125V 351 consid. 3b). Le juge peut
accorder pleine valeur probante aux rapports et expertises établis par les médecins d'un
assureur social aussi longtemps gque ceux-ci aboutissent a des résultats convaincants, que
leurs conclusions sont sérieusement motiveées, que ces avis ne contiennent pas de
contradictions et qu'aucun indice concret ne permet de mettre en cause leur bien-fondé. Le
simple fait que le médecin consulté est lié al'assureur par un rapport de travail ne permet
pas encore de douter de I'objectivité de son appréciation ni de soupgonner une prévention a
I'égard de |'assuré (ATF 125 V 351 consid. 3b/ee). Une appréciation médicale,
respectivement une expertise médicale établie sur la base d'un dossier N’ est pas en soi sans
valeur probante. Une expertise médicale établie sur la base d'un dossier peut avoir valeur
probante pour autant que celui-ci contienne suffisasmment d'appréciations médicales qui,
elles, se fondent sur un examen personnel de I'assuré (RAMA 2001 n° U 438 p. 346 consid.



3d). Quant aux rapports établis par |les médecins traitants, le juge peut et doit tenir compte
du fait que, selon I'expérience, le médecin traitant est généralement enclin, en cas de doute,
aprendre parti pour son patient en raison de larelation de confiance qui I'unit a ce dernier.
Ainsi, lajurisprudence accorde plus de poids aux constatations faites par un spécialiste qu'a
I'appréciation de I'incapacité de travail par le médecin de famille (ATF 125V 351 consid.
3b/cc et les références).
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E.8

a. Dans le domaine des assurances sociales notamment, |a procédure est régie par le
principe inquisitoire, selon lequel il appartient au juge d'établir d'office I'ensemble des faits
déterminants pour la solution du litige et dadministrer, le cas échéant, les preuves
nécessaires (cf. art. 43 a. 1 et 61 let. ¢ LPGA). En principe, les parties ne supportent ni le
fardeau de |'alégation ni celui de I'administration des preuves. Cette maxime doit cependant
étre relativisée par son corollaire, soit e devoir de collaborer des parties, lequel comprend
I'obligation d'apporter, dans la mesure ou cela est raisonnablement exigible, les preuves
commandées par la nature du litige et des faits invoqués (ATF 138 V 86 consid. 5.2.3; ATF
125V 193 consid. 2). Si le principe inquisitoire dispense les parties de I'obligation de
prouver, il neles libere pas du fardeau de la preuve, dans |a mesure ou, en cas d'absence de
preuve, c'est alapartie qui voulait en déduire un droit d'en supporter les conségquences, sauf
s I'impossibilité de prouver un fait peut étre imputée a la partie adverse (ATF 124 V 372
consid. 3; RAMA 1999 n° U 344 p. 418 consid. 3). b. Dans |e contexte de la suppression du
droit a des prestations, laregle selon laquelle le fardeau de la preuve appartient ala partie
qui invoque la suppression du droit (RAMA 2000 n° U 363 p. 46), entre seulement en
considération sil n'est pas possible, dans le cadre du principe inquisitoire, d'éablir sur la
base d'une appréciation des preuves un état de fait qui au degré de vraisemblance
prépondérante corresponde alaréalité (ATF 117 V 261 consid. 3b et lesréférences). La
preuve de la disparition du lien de causalité naturelle ne doit pas étre apportée par la preuve
de facteurs étrangers a l'accident. |1 est encore moins question d'exiger de
I'assureur-accidents la preuve négative, qu'aucune atteinte a la santé ne subsiste plus ou que
la personne assurée est dorénavant en parfaite santé. Est seul décisif le point de savoir si les
causes accidentelles d'une atteinte a la santé ne jouent plus de role et doivent ainsi étre
considérées comme ayant disparu (arréts du Tribunal fédéral des assurances U.359/04 du 20
décembre 2005 consid. 2, U.389/04 du 27 octobre 2005 consid. 4.1 et U.222/04 30
novembre 2004 consid. 1.3).

E.9

Conformément au principe inquisitoire qui régit la procédure dans le domaine des
assurances sociales, les autorités administratives et les juges des assurances social es doivent
procéder a des investigations supplémentaires ou en ordonner lorsqu'il y a suffisamment de
raison pour lefaire, eu égard aux griefs invoqueés par les parties ou aux indices résultant du
dossier. I1s ne peuvent ignorer des griefs pertinents invoqués par les parties pour lasimple
raison gu'ils n‘auraient pas été prouveés (VSI 5/1994 220 consid. 44). Selon la jurisprudence
qui prévalait jusgu'a récemment, le juge cantonal qui estimait que les faits n'étaient pas
suffisamment élucidés avait en principe le choix entre deux solutions: soit renvoyer la cause



al'administration pour complément d'instruction, soit procéder lui-méme aune telle
instruction complémentaire (arrét du Tribunal fédéral des assurances U.58/01 du 21
novembre 2001 consid. 5a). Dans un arrét de principe, le Tribunal fédéral a cependant
modifié sa jurisprudence en ce sens que les instances cantonal es de recours sont en principe
tenues de diligenter une expertise judiciaire si les expertises médical es ordonnées
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consid. 4.4.1.3). Cela étant, un renvoi al'administration pour mise en oauvre d'une nouvelle
expertise reste possible, méme sous I'empire de la nouvelle jurisprudence, notamment
lorsqu'une telle mesure est nécessaire en raison du fait que I'administration n'a pas du tout
instruit un point médical (ATF 137 V 210 consid. 4.4.1.4).

E. 10

Enfin, le juge des assurances sociales fonde sa décision, sauf dispositions contraires de la
loi, sur lesfaits qui, faute d étre établis de maniere irréfutable, apparai ssent comme les plus
vraisemblables, ¢’ est-a-dire qui présentent un degré de vraisemblance prépondérante. Il ne
suffit donc pas gu’ un fait puisse étre considéré seulement comme une hypothése possible.
Parmi tous les éléments de fait allégués ou envisageables, le juge doit, |e cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probables (ATF 130 111 321 consid. 3.2 et 3.3; ATF
126 V 353 consid. 5b; ATF 125V 193 consid. 2 et les références). Aussi n’ existe-t-il pas,
en droit des assurances sociales, un principe selon lequel I’ administration ou le juge devrait
statuer, dans le doute, en faveur de I’ assuré (ATF 126 V 319 consid. 5a)

E. 11

En I’ occurrence, il n'est pas contesté que la recourante a présenté des troubles au genou
gauche dont I'existence est attestée par I'ensemble des piéces médicales se trouvant au
dossier. En revanche, est litigieuse la question de I'existence d'un lien de causalité naturelle
entre |I'événement accidentel survenu le 27 octobre 2016 et |es troubles encore présents et
ayant nécessité un traitement a compter du 3 novembre 2017. L'intimée, se fondant sur les
conclusions du Dr F , soutient que les atteintes au genou gauche ne sont pas en lien
de causalité avec |'accident survenu le 27 octobre 2016, ce que larecourante conteste en se
fondant sur |’ appréciation du Dr G .Del’avisdu Dr G , leslésions du genou
gauche, en particulier larupture du LCA, ont été causées par |’ accident survenu le 27
octobre 2016 (rapport du 5 juin 2018). Le médecin argue que I’ |RM effectuée le 14
novembre 2016 a Bali met clairement en évidence une rupture du LCA aigué avec un
épanchement intra- articulaire important, des moignons du ligament croisé antérieur encore
bien visibles, un hématome dans les tissus mous au niveau du gastrocnémien, surtout en
externe, et des contusions osseuses, une part du compartiment fémoro-tibial interne parlant
en faveur d' une « lésion ramp » ainsi qu’ un signe indirect hautement suggestif pour une
rupture du LCA aigué au niveau du plateau tibial postéro- externe (événement pivot-shift).
Il goute qu'il N’y aaucun signe d'instabilité chronique al’|RM. Les Drs C et

E sont également d’ avis que la rupture du LCA est due al’ accident survenu le 27
octobre 2016 (rapports des 8 et 9 janvier 2018). Pour sa part, le Dr F aestimé dans
un premier temps que le lien de causalité naturelle entre |’ accident et larupture du LCA, le
collatéral médial stade 1 et lalésion du ménisque interne ne pouvait étre qualifié que de
possible. Puis, sur la base
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rapport établi par un médecin de cet établissement, il est parvenu alaconclusion que la
rupture du LCA était clairement une Iésion ancienne, antérieure al’ événement du 27
octobre 2016. Selon le Dr F , Il existe des signes clairs d’ une ancienne rupture du
LCA, qu'il décrit comme pratiquement plus visualisable et pratiquement inexistant, ce qui
correspond a une instabilité chronique (rapports des 29 janvier 2018). A lalecture de

I’ ensembl e des piéces versées au dossier, la Cour de céans est d'avis que les rapports du Dr
F ne permettent pas d’ exclure |’ origine accidentelle des troubles du genou gauche
encore présents et ayant entrainé la nécessité d’ un traitement a compter du 3 novembre
2017. En effet, selon la jurisprudence rappel ée supra, une lésion du ligament et une
déchirure du ménisgue (atteintes qui figurent al’art. 9 al. 2 OLAA) sont assimiléesaun
accident, méme si elles ont une origine maladive ou dégénérative, pour autant qu’ une cause
extérieure ait, au moins, déclenché les symptomes dont souffre I’ assuré. A cet égard, il
semblerait que la chute ait déclenché notamment des douleurs et une difficulté ala marche
(cf. questionnaire rempli par larecourante le 4 janvier 2018). En outre, si la survenue de

I’ accident le 27 octobre 2016 n’ est pas mentionnée dans le rapport établi le

E. 15

novembre 2016 par le médecin de |’ hépital Siloam, il n’en demeure pas moinsqu’il y est
fait état de douleurs au genou gauche depuis deux semaines et demie, ce qui peut
correspondre ala date de I’ événement assuré. Qui plus est, on ne peut déduire des seuls
éléments avancés par le Dr F , Soit I’ existence d’ une déchirure ancienne du ligament
Croisé, que I’ accident n’a pas joué de role sur les troubles présentés par la recourante au
genou gauche. En effet, le fait que lalésion du ligament croisé soit éventuellement
antérieure al’ accident du 27 octobre 2016 n’ est pas un élément déterminant pour nier

I’ existence d’' un lien de causalité naturelle entre I’ événement en cause et le dommage (cf.
arrét du Tribunal fédéral des assurances U 532/06 du 13 mars 2007 consid. 4.2.2). Dans ces
conditions, I’intimée ne pouvait d emblée nier |’ existence d' un rapport de cause a effet
entre |’ accident et |es atteintes au genou gauche en se fondant sur I’ appréciation du Dr

F . Par ailleurs, les appréciations succinctes des Drs C , G et E

ne permettent pas non plus de retenir |’ existence d’ un lien de causalité naturelle. Compte
tenu de I'ensembl e de ces motifs, force est de constater que la Cour de céans ne dispose pas
des éléments médicaux nécessaires et probants pour statuer, au degré de la vraisemblance
prépondérante, sur la question litigieuse du lien de causalité entre I’ accident assuré et les
atteintes au genou gauche a compter du 3 novembre 2017. Il convient dés lors de renvoyer
la cause al'intimée afin qu'elle ordonne un complément d'instruction sous la forme d'une
expertise médicale indépendante, au sens de I'art. 44 LPGA, puis rende une nouvelle
décision. En ce sens, le recours est partiellement admis et la décision du 29 mai 2018
annulée. La cause est renvoyée a l'intimée pour instruction complémentaire au sens des
considérants et nouvelle décision.
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Pour le surplus, la procédure est gratuite (art. 61 let. a LPGA).
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